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ごとく，腫癌が骨盤腔に陥入触知し得ぬ場合でも，下血
例については十分に念頭に置くべき疾患であると考え
る。 
50. 食道血管腫の 1例
高石 寿，小野田昌一，佐々木一元
(高石胃腸病院) 
食道血管腫は非常に稀であるが，私共は最近，その一
手術例を経験したので報告する。患者は 56才の主婦で，
約 3カ月前より鴨下困難，吃逆などの愁訴を訴え，漸次
増悪した。左開胸開腹，食道下部，胃体部切除，空腸移
植術により，治癒せしめた。
腫蕩は 2.5>く2X1cmで，平滑， 黒褐色， 弾性柔であ
り，組織学的には食道粘膜下の海綿状血管腫と思われ
る。食道良性腫蕩の報告は稀で，またその多くは平滑筋
腫である。演者などの検索の結果，食道の血管腫は内外
の文献に非常に稀であると思われるので，その一治験例
を報告した。 
51. 10年間の大腸疾患の統計と興味ある症例につい
て
吉川正宏，中村 武(中村病院)
中村病院の 10年間の手術総数は 5，592例で大腸疾患手
術数は 134例 2.4%である。術式別には，直腸切断術が 
57例 42.5%，回首部切除 20例 14.9%，S状結腸切除 1
例 8.1%などとなる。良性疾患は 33例で，ポリープ，ポ
リポージスが 9例，潰蕩性大腸炎 7例，炎症性腫癌 5例
などである。大腸癌は 101例で 40才以上が大部分で，
発生部位では直腸癌 56例 55.8%，S状結腸癌 1例，回
盲部癌 10例，上行結腸癌 10例などであった。大腸穿孔
症例は 134例中 6例 4.5%に発生し，腫癌，腹痛， 発熱
を訴えるものが多く，原疾患は種々で一定の傾向はない
が，全例治癒した。また手術せる潰療性大腸炎は 7例あ
り，大腸手術例の 5.2%にあたる。全例に下血あり，直
腸型 4例，全大腸型 2例， S状結腸型 l例であった。直
腸型の l例に再発をみとめた他は，良好な経過である。
また全大腸型の 2例に大腸亜全別回腸直腸端々吻合術を
行なったが，目下のところ出血などの症状もなく，経過
順調である。 
52. 	 胃切除後有愁訴例の内視鏡的検討
小池良夫，植竹光一，田畑陽一郎
(植竹病院)
「胃・十二指腸吻合の全層縫合糸およびクランマーは
術後短期間に簡単に落ちる」という漠然とした常識に対
して考察を行なった。胃切除後有愁訴例 130例につき，
内視鏡的観察を行なった結果， 絹糸使用時(105例)で
は，胃内腔に絹糸 (19例)，クランマー (4例)，絹糸お
よびクランマー(5例)の露出が認められた。一方カッ
ト・グート使用時 (25例)では，術後愁訴例は減少し，
クランマーの露出のみで良好であった。絹糸は術後 3年
10カ月，またクランマーは術後 2年 3カ月経ても露出が
認められ，したがって，将来胃腸縫合器のクランマーの
材質問題が論議の焦点、となる時がくると思われた。な
お， 27才の女性で，胃切除後，約 9カ月を経て，腹痛， 
nl吐が出現し，開腹にてトライツ靭帯より約 5cmの空
腸粘膜の轍襲に，胃・十二指腸吻合時の絹糸の一端がか
らみついて固着し，他端に菜っ葉がからみついて腸閉塞
を起こしていた症例を経験した。 
53. 放医研における乳癌治療の現況
碓井貞仁，恒元 	 博(放医研)
大川治夫(千大)
昭和 36年..，46年の 1年間に 284例の乳癌患者が来院
し， 237例の患者を治療した。年令別では 40代が最も多
くついで 50代， 30代であり Stage別ではHが 102，以
下 Iが53，Iが48，IVが8例であった。
治療としては術後照射が大部分で 185例に施行され，
術前照射 45例，手術施行例 22例であった。 5年生存率
は71% (54/76) 7年生存率 50.2%(26/51) 10年生存率 
47.6% (10/21)で実行治療別に見ると術前照射施行群は 
83%術後照射施行群は 82%と好成績を示した。年令別
にみると 39才以下では 5年生存率 100%で 40代， 83% 
50代 62%，60代 40%と若年者程予後はよく， Stage別
では Iが 100%，nが86%，Iが 50%，IVが0%であっ
た。
再発のため来院した患者 29例と治療中の再発 27例の
再発部位は前胸壁が最も多く 20例，股喬 4，鎖骨上宮 
7，頚部 6の順であった。再発時期は I年以内16， 2年 
13と比較的早期の再発が多く，予後も I年以内の死亡が
最も多く， 5年生存率は21.7%(5/23)と低かった。 
54. 埼玉県下における乳癌の検診 1年間の結果報告
横田俊二(幸手病院)
埼玉県医師会において県下の乳癌の検診を初め，昨年
本例会においてその方法について述べた。今回はその一
年間の結果報告と統計的観察について述べる。過去 1年
間の検診者総数は 1，916名で， 市町の都会において有所
見者数は約その 25%で， 農村地区においては 12.8%で
あった。これは，人工栄養を主とする都会の主婦と母乳
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を主とする農村の主婦との差と，思われる。その所見者に
ついては，主に触診において，腫、虜，硬結がふれ，その
大半が，乳腺症であり，時に触診で発見されず，レント
ゲン間接撮影写真にて陰影を証明せるものがあり，それ
ら二者の方法で，何にか癌を疑わしいものについては，
全例に needlebispy (細胞診)で再確認した。以上の
方法で，総合的に乳癌と決定せるものは 3名で，全症例
の0.15%であった。他に興味ある症例として， 現在，
前癌状態と思われている豊胸術を受けた症例が 3名認め
た。これは常にその経過観察するということで，根治手
術は施行せぬ結果を得た。日本においても，また世界に
おいても， この乳癌の早期発見， 早期治療の検診方法
は，めずらしく，年々全国に普及することを切に望むも
のである。 
55. 尿毒症性心包炎に対する心包開窓術
嶋田 俊恒(千葉社会保険病院)
小高通夫，原 壮，平沢博之，
野村庸一，相馬光弘(千大)
千葉社会保険病院において昭和 46年 7月の透析セン
タ一発足以来，昭和 47年 1月までに血液透析を施行し
た症例は総数 55例(死亡 6例)あり， 心包炎併発例は 
13例， 23.696である。このうち透析開始前より存在した
ものは 4例，透析開始後に診断確定したものは 9例であ
った。この 13例中 6例に対して心包開窓術を施行した。
その内訳は男 5例，女 1例，年令は 21才から 51才にわ
たり，透析開始前に手術施行したものは l例，他は開始
後 16日から 6カ月までさまざまな時期に行なった。術
前心胸比は 68.8%"'78.1%で術中排液量は 500 ml..， 1，850 
ml，全例共血性であった。術前心胸比と排液量は必ずし
も平行せず，これは体格の相違の他非流動性のフィプリ
ン様物質が占める程度にもよると思われ，したがって術
後の心胸比も必ずしも急激に減少するとは限らない。死
亡例は I例あるが死因は消化管出血で，心匹開窓術その
ものの予後は良く，最長遠隔例は術後 l年 2ヵ月で，既
に社会復帰している。 
56. 大動脈弁閉鎖不全を伴う解離性大動脈癌に対す
る大動脈弁，上行大動脈同時置換術
田宮達男，堀部治男，伊藤 進
(国立千葉)
大動脈弁閉鎖不全を伴う解離性大動脈痛の自然予後は
絶対不良とされ，最近では大動脈弁，上行大動脈同時置
換術が最も合理的治療と見倣されるようになったが，成
功率が低く，本邦には成功例の報告がないようである。
私共は最近 2症例に同時置換術を行なった。第 l例は28
才の男子で，解離のため虚脱状態に陥ったところを，昨
年3月29日緊急手術した。解離援を縫着復原後， Starr-
Edwards 12Aを縫着固定し，予め縫合作成済みの円錐
状代用血管で上行大動脈を置換した。術後再出血を起こ
し多量の輸血を要したためか，一旦快復しながら， 80日
目血清肝炎で失なった。第 2例は 33才の男子で， 巨大
な動脈癌をもち，本年 6月7日根治術をうけた。本例で
は Starr-Edwards非13A縫着済みの代用血管を移植し
た。代用血管に設けた側窓と吻合することにより左右の
冠動脈を再建した後，上行大動脈の後側壁で移植血管を
被覆した。術後経過良好で， 7ヵ月日の現在頗る健康で
ある。 
57. 消化性潰事の外科療法適応基準
高瀬晴夫(高瀬医院)
最近，消化性潰療に対する診断検査法ならびに外科療
法は，それに対する治療薬剤とともに著しく進歩発達致
しました。とくに中山式胃切除術は慎重に行なうことに
より，非常に容易かっ安全に行なうことができ，その根
治手術療法として最も優れたものの一つで、ある。したが
って過去に報告記述せられた消化性潰蕩に対する外科療
法適応基準は，医学の発達せる現段階では，多少改善補
足すべきで，内科医および外科医が共同でその基準なる
ものを新たに考えなおす時期ではないかと考えられる。
ここにおいて私は現段階においてより理想的と思われる
基準を下記のごとくに作成し，これにしたがって手術決
定を行ない良好なる結果を得ている。
絶対的適応 
1)大出血， 2)穿孔， 3)狭窄または閉塞， 4)悪性変
化相対的適応 
5)内科的療法に長期間を要する場合， 6)内科的療法
が効を奏してもしばしば再燃する場合， 7) 出血その他
合併症などによる生命の危険が比較的明白なる場合。 
58. 十二指腸潰蕩の手術適応 
-x線学的立場から一
山田 明義(東京女子医大消化器病センター)
十二指腸潰療の治療方針とくに手術適応の決定には社
会的要素なども大きな比重を占め，一概に医学的適応の
みから論ぜられない。しかし病巣の適確なる把握なくし
てこれを決定することはできない。そこでわれわれは手
術症例につき，病理学的に三期，すなわち，活動期，中
間期，治癒期に分類し， X線像につき検討し，さらに不
一致例につき検討し報告するとともに，この病期分類に
